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W odpowiedzi na pismo z dnia 22 kwietnia 2016 r. i zawarte w nim pytania uprzejmie informuje, iz kontrola
Ksztafcenia i przygotowania zawodowego kadr medycznych objeta 15 podmiotow, tj. Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, szes¢ uczelni medycznych oraz siedem urzedow wojewodzkich.

W trakcie wspomnianej kontroli NajwyZzsza Izba Kontroli zajmowala sie szerokim zakresem zagadnien
dotyczacych problematyki ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego kadr medycznych.

‘W zakresie polityki panstwa dotyczacej ksztatcenia kadr medycznych, wtym okreslania zapotrzebowania

“na specjalistow w poszczegolnych dziedzinach medycyny, NIK zbadata:

- procedure okreslania zapotrzebowania na specjalistow w poszczegdlnych obszarach ochrony zdrowia
(Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, urzedy wojewddzkie),

- dziatania w celu zahamowania emigracji wyksztatconych w kraju kadr medycznych (Ministerstwo
Zdrowia) oraz

- prawidtowosc finansowania ksztalcenie kadr medycznych oraz zapewnienia nadzoru nad uczelniami
| ksztatceniem (Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego).

W kwestii zapewnienia odpowiedniej jakosci ksztatcenia kadr medycznych, kontrolerzy NIK analizowali
- czy zapewniono prawidiowe przeddyplomowe ksztatcenie kadr medycznych (Ministerstwo Nauki
| Szkolnictwa Wyzszego),
- Czy systemy rekrutacyjne poszczegolnych uczelni funkcjonowaty prawidtowo (uczelnie medyczne),
- Czy zapewniono zgodno$¢ procesu ksztatcenia z obowigzujacymi standardami (uczelnie medyczne),
- czy zapewniono odpowiednig dostepnos¢ specijalizaciji oraz prawidtowy nadzér wojewody nad stazem
podyplomowym i ksztalceniem specjalizacyjnym (urzedy wojewodzkie).?

Kontrola potwierdzifa, iz nie tylko w odniesieniu do specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii (czy tez nowo
tworzone] specjalizacji o nazwie intensywna terapia), ale takze dla innych specjalizacji medycznych nie
stworzono instrumentow umozliwiajgcych skuteczne monitorowanie systemu ksztatcenia i okreslanie
zapotrzebowania na specjalistow. Minister Zdrowia nie okreslit pozadanej liczebnoéci kadry medycznej
W odniesieniu do liczby mieszkancow. Nie byt zatem w stanie ocenié, czy liczba specjalistow w poszczegélnych
obszarach ochrony zdrowia jest odpowiednia w stosunku do potrzeb i liczby $wiadczeniobiorcow. Minister
Zdrowia nie posiadat tez narzedzi wspomagajacych podejmowanie decyzji strategicznych dotyczacych
ksztaicenia lekarzy i innych pracownikéw medycznych. Nie funkcjonowat bowiem System Monitorowania
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Ksztalcenia Pracownikow Medycznych (SMK), kiory miat zapewnié gromadzenie informacji pozwalajacych
na okreslenie zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe w okreslonych dziedzinach medycyny ifarmacil
oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, a takze na monitorowanie ksztaicenia
podyplomowego i specializacyjnego pracownikow medycznych oraz wspomaganie procesu zarzadzania
systemem ksztatcenia pracownikow medycznych.

W odniesieniu do nowej specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii, NIK zwrécita uwage, iz na jej
wprowadzenie, rozporzadzeniem z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji iekarzy i lekarzy dentystow’,
(niezaleznie od dotychczas funkcjonujacej specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii), wplyw
mialo stanowisko, zawierajace wniosek o ustanowienie specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii, ziozone
w dniu 3 stycznia 2012 r. do projektu ww. rozporzadzenia w ramach przeprowadzanych przez Minisira Zdrowia
uzgodnien zewnetrznych, przez Towarzystwo Intemistow Polskich, w porozumieniu z konsultantem wojewodzkim
w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz konsultantem wojewodzkim w dziedzinie angiologii. Postulat utworzenia
ww. specjalizacji zostat uzasadniony potrzebg integraciji intensywnej terapii z innymi dziedzinami medycyny (m.in.
intemny, pulmonologii, toksykologii, nefrologii, pediatrii, neonatologii, neurologii), w celu poprawy jakosci leczenia
najciezej chorych pacjentow oraz wzwiazku z niedoborem lekarzy anestezjologéw i malejacym odsetkiem
stanowisk intensywnej terapii. |

Whioskujacy o wprowadzenie specjalizacji z intensywnej terapii argumentowali, Ze lekarze anestezjolodzy
sq potrzebni przede wszystkim na salach operacyjnych, gdzie nikt ich nie zastgpi, oraz wskazywali,
7e obserwujemy ograniczony nabor naspecjalizacje z anestezjologii i intensywnej terapii w zwigzku
z niedostateczng liczbg chetnych do ksztalcenia sie w tej dziedzinie. Specjalizacja z anestezjologii i intensywne;
terapii trwa szest lat, z czego cztery lata zajmuje szkolenie z technik znieczulania na sali operacyjnej, ktore
sg zbedne w pracy na oddzialach intensywnej terapii. Stworzenie oddzielnej specjalizacji z infensywnej terapil,
zdaniem wnioskodawcow, mialo da¢ mozliwos¢ lekarzom interny i innych dziedzin podstawowych do uzyskania
dodatkowej specjalizacii i umozliwiC im uzyskanie statego zatrudnienia na oddziatach intensywnej terapii.

Zbadanie przeslanek zawartych w argumentacji wnioskodawcow bylo niemoziiwe w trakcie kontroli prowadzone]
jedynie w Ministerstwie Zdrowia (kontrola Ksztalcenia i przygotowania zawodowego kadr medycznych
niec obejmowata bowiem podmiotow leczniczych). Jednak w toku kontroli podejmowanych w przysziosci,
w odniesieniu do systemu ochrony zdrowia, Najwyzsza Izba Kontroli zwroci uwage na te problematyke.

1Dz U. Nr23.

2 W stanowisku podana, ze w Polsce odsetek stanowisk intensywnej terapii wynosit okolo 1,5% wszystkich t6zek szpitalnych,
podczas gdy w krajach Unii Europejskiej przyjmuie sig, Ze powinny one stanowié co najmniej 5% ogolu 16zek, przy czym nie
mniej niz 4% ,ostrych 16zek” w szpitalach lokalnych i do 10% w szpitalach akademickich.




